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Programa Secigra Agrario 2026

Ficha de Postulaciéon: Estudiante y/o

Egresado

En cumplimiento de

con la presente convocatoria.

la Ley N°

31410 y su Reglamento aprobado por el
016-2025-MIDAGRI, la Univ. Nacional de Cajamarca pone a disposicion de sus estudiantes y egresados
interesados en participar en el proceso de preasignacion del Secigra Agrario que figuren en la “Relaciéon de
Postulantes Aptos”, elaborada conforme al articulo 7 del Reglamento del SECIGRA Agrario y publicada junto

Decreto Supremo N°

1. Instrucciones

claray legible.

establecidos.

a) Complete todos los campos con informacion veraz y actualizada.
b) La informacion consignada sera revisada y verificada por la Universidad.
c) Complete la ficha preferentemente editando el archivo; en su defecto, use letra

d) Revise, firme y feche la ficha antes de entregarla segun los plazos

Nota: La omisiéon o falsedad
de informacioén puede
generar la exclusion del
proceso 'y asumir las
responsabilidades  legales
correspondientes.

2. Datos generales del Postulante:

Nombres y apellidos:

Numero de DNI /
Identificacion:

Fecha de nacimiento:

Sexo: . .
Masculino Femenino

(Marcar con una X)

Domicilio actual:

(Direccion)

Departamento: Provincia: Distrito:

Correo electrénico 1:

Correo electronico 2:

Celular:

Teléfono:

En caso de tener
alguna discapacidad,
indicar tipo:

N° de registro de
CONADIS:

3. Condicién académica

Indicar con una (x) segun
corresponda:

Estudiante

Egresado

Facultad / Escuela
profesional

Carrera profesional:

4. Informacién académica

4.1.Estudiantes

Ciclo académico actual:
(Considerar la fecha de
postulacion)

Condiciéon académica:
(Marcar con una X)

Ultimo
ano

Ultimo
ciclo

Penultimo
ciclo

4.2.Egresados

constancia de egreso)

Fecha de egreso: (De corresponder conforme figure en la

DD/MM/AAAA




Gradp académico de S| NO
bachiller:

Fecha de obtencién del grado

(de corresponder) DD/MM/AAAA

Nota: Completar unicamente la seccion correspondiente a su condicion académica.

5. Declaracion jurada

Declaro bajo juramento que la informacion consignada en la presente ficha es veraz, completa y refleja
fielmente mi situacion académica. Asimismo, declaro haber verificado la “Relacién de Postulantes Aptos”
publicada por mi Universidad y cumplir con los requisitos previstos en el articulo 7 del Reglamento del SECIGRA
Agrario. Reconozco que cualquier falsedad u omisién podra derivar en mi exclusion del proceso de
preasignacion, sin perjuicio de las responsabilidades legales que correspondan.

Ademas, manifiesto mi voluntad de participar voluntariamente en el proceso de preasignacion del SECIGRA
Agrario, comprometiéndome a cumplir todas las disposiciones establecidas en la Ley N° 31410 y su
Reglamento.

Fecha:

Firma del postulante:

Nota: Una vez completado el presente formato, verifigue que todos los campos estén debidamente llenados. Si se completa
de manera digital, convierta el archivo a formato PDF y preséntelo ante la Universidad dentro de los plazos y mediante los
mecanismos establecidos.




